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ABSTRACT 
The purpose of this study was to investigate the possib1e estab1ishment of a regiona1 medi-
ca1 and welfare system enabling the care of termina1 cancer patients at home. The subjects 
were 61 home doctors and 163 inhabitants who responded to our questionnaire. As a resu1t， 
there were more inhabitants who wanted to stay at home as cancer patients than under ter-
mina1 care in an institution. However， itwas indicated that there were some inhibitory fac-
tors: 1ack of medica1 information for both a home care system and emergent medica1 treat-
ment for each termina1 cancer patient; and a 1ack of functiona1 cooper叫 ionbetween medi-
ca1 treatment and the we1fare system. Based on these observations， a new regiona1 medica1 
care system enab1ing home care was suggested for patients with termina1 cancer. 
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診療科 内科 43 70% 
外科 6 10% 
その他 12 20% 
底療体制 往診体制 51 84% 
(複数回答) ネットワーク 32 52% 
救急時の体制 17 28% 
入院設備 9 15% 
官三療処置 点滴 53 88% 
(複数回答) 祷創の処置 42 69% 
酸素吸入 41 67% 
吸引器 41 67% 
麻薬処方および痔痛緩和 36 59% 
気管カニューレの交換 29 48% 
人工紅門の処置 25 41% 
パルンカテーテル 39 64% 
IVHの処置 19 31% 
終末医療に興味 有 32 52% 
金If 29 48% 
終末医療実施 実施している 29 48% 
実施していない 32 52% 
終末医療の障害 人員不足 37 61% 
(複数回答) 設備がない 36 54% 
時間がない 30 49% 
ネットワークがない 23 38% 


























項目 住民 (n= 163) 開業医 (n口 61)
はL、 いいえ はし、 いいえ
家族の大病院志向 90(55%) 73(45%)料 51 (83%) 10(17%) 
在宅ケアを行う医師がし、ない 150(92%) 13 ( 8%)料 40(65%) 21 (35%) 
病名-告知がされていない 98(60%) 65(40%) 25(49%) 36 (51%) 
在宅での介護者がし、ない 155(95%) 8( 5%) 59(96%) 2( 4%) 
患者の大病院志向 85(52%) 78(48%) 50(77%) 1 (23%) 
底療制度の不備 143(88%) 20(12%) 41 (68%) 20(32%) 
福祉制度の不備 150(92%) 13( 8%) 42(69%) 19(31%) 
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